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一、什麼是半（部分）人工膝關節置換術？ 

適用於膝關節只有單側軟骨磨損或骨頭壞死、膝關節整體活動角度大致正常的

病人。手術切除出現磨損的部分，更換單側人工膝關節，手術造成的組織破壞、磨

骨量及出血量都較全人工膝關節置換少。 
 

二、手術後注意事項 

1.只要您的意識清醒，喝水無噁心嘔吐，就可以進食，一般建議剛開始不要進食

太多。 

2.必要時醫師會在傷口放置引流袋引流血水，並以彈性繃帶加壓包紮，傷口引流

袋請放在肢體外側避免牽扯或壓迫。 

3.開刀傷口處，手術後前 2～3 天可使用冰囊袋冰敷；冰敷 20～30 分鐘，休息 30

～60分鐘交替操作，有止血及減輕疼痛的效果。 

4.疼痛厲害時請通知護理人員給予止痛劑使用。 

5.手術後若有脹尿無法排出尿液之情形時，立即通知護理人員處理。 

6.手術的腳用枕頭抬高，並活動腳趾、腳踝，可幫助血液循環，減少末梢肢體腫

脹。 
 

三、手術後復健運動 

1.手術後，在可忍受的範圍內可執行以下的運動，盡早下床活動： 

復健運動 圖示 

(1)踝部運動：平躺，患肢腿伸直，腳板上下踩

動、轉動 
     

(2)股四頭肌運動：平躺，患肢腿伸直，用力收

縮大腿肌肉，使膝窩緊貼床面，從 1數到 5才

放鬆，停 5 秒再重複，增加肌肉的力量  

(3)抬腿運動：平躺，膝關節伸直將腿向上抬

高，抬高 5秒後將腿放下，停 5秒再重覆 
 

(4)床上膝關節自主式彎曲活動：在床上主動的

彎曲與伸直膝關節，直到可以彎曲的最大角

度（下肢滑行運動），每日不限次數 
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復健運動 圖示 

(5)床緣的膝關節自主活動：坐在床緣，練習膝

關節的彎曲與伸直；每回做 20次，每天做三

回  
彎曲：以健肢來壓患肢、伸直：每次

停 5秒鐘 

2.手術後直到康復的期間，必須以助行器幫助行走；一般使用期間大約是一～二

個月，依病人復原快慢而有所不同。 
 

四、出院注意事項 
1.傷口照顧：在出院的時候，護理人員會教導您在家如何照護傷口；如果有下列

任一狀況，則必需盡速回醫院就醫：(1)傷口有臭味；(2)傷口敷料明顯滲濕；(3)

傷口愈來愈痛；(4)發燒。 

2.對於患肢的照顧： 

(1)患肢抬高：手術後可能都還會有下肢腫脹的現象；平日應抬高患肢，以避免

腫脹。 

(2)膝關節的活動：如同在醫院一般，每日定時練習；並且盡量試著加大彎曲的角

度。 

(3)踝關節的幫浦運動與下肢肌力的練習：回家後還是要持續運動，才能順利恢

復下肢功能。 

3.預防跌倒：剛手術過後的患肢，協調性會比較差。所以要注意不要跌倒，以免

發生意外。 
 

五、如有下列情形，請立即返診 

呼吸急促：即刻回診，須排除肺栓塞。 
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